SUDORESE EM PACIENTES COM MOLESTIA DE CHAGAS CRONICA
EpYMAR JARDIM *

Na moléstia de Chagas cronica ha comprometimento do sistema ner-
voso central ou periférico, evidenciado pela consideravel reducao do nimero
de neurdnios em varios setores do organismo (animal e humano), nos quais
tem-se aplicado o método de contagem neuronal. No cerebelo, no coracao,
no esdfago, na bexiga e na medula espinal essa reducdo do nimero de neu-
ronios foi verificada de maneira categérica. No entanto, apesar dos rele-
vantes fatos demonstrados pelos trabalhos anatomo-patolégicos, diante dos
quais ndo podem permanecer davidas de que a moléstia de Chagas é, real-
mente, uma afeccdo que atinge primariamente o sistema nervoso, nao é
sempre facil detectar as expressdes clinicas das estruturas parcialmente de-
nervadas. Resta-nos, para melhor compreensdo da enfermidade, procurar
estabelecer as relagbdes clinico-patologicas déstes achados, realizando estu-
dos semiolégicos apurados dos varios aparelhos e sistemas, a fim de que,
conjugando estudos anatomo-patologicos e funcionais, possamos estabelecer
os parametros da questao.

E nesse sentido que pretendemos, com o atual trabalho, verificar even-
tuais alteracdoes funcionais do sistema nervoso autdénomo, estudando como
se comporta a sudoracido nos pacientes chagasicos cronicos.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 10 pacientes registrados no Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Préto, com reacido de Machado-Guerreiro positiva no
sangue periférico, com titulos varios. N&ao levamos em consideracdo o tipo de al-
teracdo chagasica que os pacientes apresentavam, sendo que no grupo estudado
havia casos de cardiopatias, de megacolo e de megaesdfago.

O grupo contrédle foi constituido de 10 pacientes com sindrome convulsiva. Em
todos éles a reacdo de Machado-Guerreiro mostrou-se negativa (tabela 1).

Para a obtencdo de sudoracdo empregamos estimulo caldérico mediante coloca-
cdo dos pacientes no interior de um gabinete de madeira aquecido por lampadas
de filamento de carvdo, de modélo por nés idealizado. Os pacientes permaneciam
no interior do gabinete em decubito dorsal, sendo permanentemente observados
através de visores de vidro existentes nas paredes laterais da calxa. A tempera-
tura foi controlada f)or um termodémetro instalado internamente.

Para o estudo da distribuicdo topografica da sudoracdo usamos o teste de
amido-iédo em téda a superficie ventral dos pacientes.
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A verificacdo ponderal foi feita mediante pesagens antes e depois das provas.
Como dados correlatos da pesquisa anotamos as variacdes da pressdo arterial, do
pulso e da temperatura axilar.

O tempo médio de permanéncia no

interior do gabinete aquecido foi de 20
minutos, suficiente para provocar sudoracdo difusa e profunda em todos os pacien-
tes, com o deslocamento da temperatura entre os valéres de 23 e 420C (tabela 2).

Caso R.G. Nome Sexo ldade Ccor Nacionalidade
1 14494 M.S. F 32 B Brasileira
2 20831 P.M. M 38 B Brasileira
3 18930 AL, M 53 B Brasileira
4 16543 AT. F 39 B Brasileira
5 20273 F.P. M 36 P Brasileira
6 19768 M.O. M 43 P Brasileira
7 46556 L.T. F 39 B Brasileira
8 48132 M.S. F 34 P Brasileira
9 36861 R.B. M 65 P Brasileira
10 34228 A.M. 46 B Brasileira
11 37371 L.R. M 38 B Brasileira
12 38254 C.B. F 27 B Brasileira
13 34572 M.M. F 32 B Brasileira
14 29194 J.B. M 30 B Brasileira
15 11806 W.G. M 20 B Brasileira
16 44895 AL. M 22 B Brasileira
17 44884 S.F. F 31 B Brasileira
18 31765 AO. M 18 B Brasileira
19 45749 J.J. M 15 B Brasileira
20 39159 AF. F 24 B Brasileira

Tabela 1 — Dados de identificacdo dos pacientes utilizados neste estudo. Na parte

superior os relativos aos pacientes chagdsicos com rea¢do de Machado-Guerreiro po-
sitiva no sangue; na parte inferior o grupo contrdle de 10 pacientes epilépticos com

reacdo de Machado-Guerreiro mnegativa.
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Péso corporal

Di jereztca Superficie Altura Pen.ia
Cas0 imicial final de( g)e 5 Cozﬁgal (cm) ’(L;‘Z:f,';
(g) g)
1 44.400 44.300 100 1,35 148,5 T4
2 34.020 33.980 40 1,21 150,0 33
3 56.900 56.620 280 1,56 160,0 79
4 48.350 48.300 50 1,39 148,0 35
5 49.100 48.950 150 1,52 165,0 98
6 55.400 55.320 80 1,60 166,0 50
7 55.850 55.800 50 1,58 163,0 31
8 56.050 55.900 150 1,52 155,0 98
9 45.800 45.700 100 1,47 166,0 68
10 51.950 51.920 30 1,51 160,0 19
11 70.800 70.300 500 1,80 167,5 277
12 50.000 49.950 50 1,45 154,0 34
13 60.200 60.100 100 1,55 151,0 64
14 66.200 66.000 200 1,75 167,5 114
15 65.400 65.200 200 1,74 170,0 114
16 50.500 50.250 250 1,50 161,0 166
17 60.700 60.500 200 1,69 170,0 118
18 51.300 51.150 150 1,43 147,0 104
19 47.000 46.850 150 1,48 164,0 101
20 65.600 65.500 100 1,64 155,0 60
Tabela 2 — Variacdes de péso corporal e perda hidrica pela sudoracdo nos pacientes

dos dois grupos estudados.

RESULTADOS

Do ponto de vista topografico ndo verificamos diferencas fundamentais nos
dois grupos estudados. Todos os pacientes apresentaram sudoracédo difusa em todos
0s segmentos corporais, havendo apenas variacdo da intensidade da cor escura que
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adquire o amido-i6do em presenca do suor, em determinadas regides. Através désse
dado pudemos constatar que o processo sudoral se iniciou quase sempre pelo tron-
co, particularmente na regido periumbelical e hipogastrica, alastrando-se ulterior-

mente para outras regides.

Menos vézes o processo sudoral

iniciou-se nos mem-

Pressdo arterial Pulso Temperatura
Caso
(mx)inicial(mn) (mx) final (mn) inicial final inicial final
1 12 8 11 8 84 100 36,5 37,5
2 10 6 9 6 92 108 36,4 38,1
3 14 9 12 7 104 108 37,8 37,4
4 10 7 12 T 42 48 36,7 37,6
S 1 6 10 6 42 57 36,4 37,4
6 12 8 12 8 64 70 36,0 37,3
7 12 7 11 6 74 96 36,9 38,2
8 17 7 15 7 66 66 35,8 37,3
9 14 9 13 8 110 118 36,2 37,6
10 9 6 9 6 86 88 35,6 36,8
11 12 8 12 8 68 72 36,5 37,6
12 12 8 12 7 88 106 36,7 37,8
13 14 8 12 7 92 92 37,2 37,8
14 12 8 12 8 72 82 36,1 37,9
15 15 9 14 8 84 88 36,6 37,5
16 12 8 11 7 74 92 36,0 37,8
17 12 8 11 7 78 82 37,0 37,9
18 12 8 11 7 61 82 35,8 37,7
19 11 7 12 6 76 110 36,6 37,7
20 11 7 11 7 82 112 36,3 37,8
Tabela 3 — Variacées da pressdo arterial, do pulso e da temperatura nos dois

grupos de pacientes estudados.
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bros inferiores ou superiores. Praticamente em todos o0s casos houve nitido predo-
minio de sudoracdo do tronco, avaliado pela intensidade de coloracao. O membro
superior direito em muitos pacientes apresentou maior intensidade de coloracao
que o esquerdo.

Nao verificamos areas com auséncia de sudoracdo em qualquer dos casos es-
tudados.

O estudo ponderal foi realizado pesando-se os pacientes no inicio e no fim dos
testes, calculando-se a diferenca entre as pesadas (tabela 2). Esta diferenca foi di-
vidida pela superficie corporal, dando-nos como resultado a perda hidrica em g/m?
de superficie corporal. O grupo chagdasico perdeu em média 68,5 g/mz e o grupo
contréle 115,2 g/mz2,

A verificacdo da pressdo arterial ndo mostrou diferencas significativas, sendo
as variacdes praticamente idénticas para ambos os grupos, como pode ser visto na
tabela 3.

O pulso mostrou uma variacdo (média) de 9,5 batimentos por minuto para o
grupo chagasico e de 14,3 batimentos por minuto para o grupo contréle, em rela-
¢cao ao seu valor Inicial.

O aumento médio da temperatura axilar foi de 1,19°C para o grupo chagésico
e de 1,27°C para normal.

No decorrer das provas, alguns pacientes queixaram-se de tonturas e mal-estar
geral. Nao houve referéncias a outras alteracdes,

COMENTARIOS

A analise dos resultados leva-nos a conclusdo de que os pacientes com
moléstia de Chagas croénica, submetidos & mesma temperatura ambiente
durante um tempo determinado, apresentam perda hidrica significativamente
mencr que aquela dos individuos nao chagasicos. Os valdres corresponden-
tes a essas perdas constam da tabela 2 e deixam em evidéncia a diferenca
de quantidade de sudoracao, para menos nos chagasicos, em relacdo aos nao
chagasicos, pois percentualmente sua média de sudorese corresponde a ape-
nas 59,4% dos valores do grupo contrdle. Diante déste resultado devemos

entdo dar nossa interpretacao.

Schwartzburd e Koberle4, em estudos experimentais em ratos, demons-
traram extensas lesGes medulares, particularmente na substancia cinzenta,
representadas por grande reducio do numeroc de neurdnios. Vichi?, confir-
mando os achados de Schwartzburd e Koéberle, demanstrou o intenso para-
sitismo da medula espinal de ratos, mediante estudo quantitativo de pseudo-
cistos leishmaniéticos. Brandao!, em estudo quantitativo de neurdnios em
ganglios simpéaticos e parassimpaticos de ratos, ndo encontrou reducio es-
tatisticamente significante nos ganglios simpaticos. Tafuri e RasoS5, estu-
dando os ganglios simpaticos de camundongos albinos infectados experimen-
talmente pelo T. cruzi, encontraram lesGes nestes génglios, porém de ma-
neira muito irregular e imprevista.

Vieira ¢ verificou hipersudacdo em pacientes chagéasicos cronicos, utili-
zando como excitante a pilocarpina injetada subcutineamente. A hipersu-
dacao encontrada pelo referido autor, coloca em evidéncia a integridade do
sistema efetor (ou poés-ganglionar) e que é explicada pela lei de Cannon,
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ou seja, da hipersensibilidade das estruturas denervadas aos estimulos qui-
micos.

Diante de nossos resultados e baseados nos trabalhos experimentais a
que nos referimos, parece-nos razoavel atribuir a nitida reducdo de sudo-
racdo que encontramos no grupo chagasico, a um processo de denervacio
parcial em nivel pré-ganglionar medular.

£ verdade que alteragbes neuronais ao nivel do hipotdlamo poderiam,
pelo menos tedricamente, explicar os resultados encontrados. A destruicio
neuronal nao fica, na moléstia de Chagas, adstrita apenas ao nivel medular,
mas compromete estruturas superiores, como demonstramos em 19622, evi-
denciando consideravel destruicdo das células de Purkinje em camundongos
infectados experimentalmente pelo T. cruzi. No entanto, estudos patolégi-
cos quantitativos em niveis diencefalicos ndo foram ainda realizados.

Com relacio a diferenca na média de freqiiéncia cardiaca entre o grupo
chagasico e o contrdle, que foi respectivamente de 9,5 e 14,3 batimentos por
minuto, parece-nos que o achado possa ser explicado por uma menor capa-
cidade de resposta do coracdo chagéasico a estimulos varios. Tal hipotese
encontra apoio no quadro do bloqueio sinoatrial autonémico, descrito por
Brasil 2.

RESUMO

Foi estudada a sudoraciao em pacientes com moléstia de Chagas cré-
nica, mediante estimulo térmico (teste de Minor). As perdas hidricas dos
pacientes chagéasicos foram significativamente menores do que as dos pa-
cientes nao chagasicos.

SUMMARY
Sweating in patients with chronic Chagas’ disease

The sweating in patients with chronic Chagas’ disease by using thermic
ctimulus (Minor test) is studied. The loss of water was significantly lower
in the patients with Chagas’ disease when compared with the loss in non
chagasic patients.
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